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Study　of　a　swallowing　Movement　Analyzer　with　a　Pneumatic　sensor
－Effects　of　the　Sensor　Position　on　the　Measurements－
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　　　 Purpose:We　 have　been　developing　a　swallowing　movement　 analyzer　using　a　pneu-
matic　sensor.　The　adequate　position　of　the　sensor　was　investigated　in　this　study　to　es-
tablish　the　analyzing　method.
　　　 Materials　and　methods:Ten　 healthy　male　subjects　without　any　swallowing　disor-
ders　participated.　Almond　 pudding　was　used　as　a　test　food.　The　sensor　of　the　analyzer
was　set　at　the　center　of　laryngeal　protuberance(M),5mm　 upper(U)or　lower(L)position
of　M.　The　electric　potentials　during　deglutition　of　the　test　food　were　recorded　and　their
wave　patterns　were　analyzed.　The　potential　fluctuation　period　was　calculated　according
to　the　term　when　the　electric　potential　was　more　than　20% of　the　maximum　 value.
　　　 Results:The　electric　potential　increased　while　the　opposite　pattern　was　observed
at　the　beginning　of　swallowing　and　then　decreased　with　sensor　position　U,　when　the
sensor　position　was　M　 or　L.　The　swallowing　movement　 of　each　subject　was　recorded
twice　and　those　two　patterns　were　similar　to　each　other.　Although　no　significant　differ-
ences　were　found　in　the　maximum　 values　of　electric　potential　or　in　the　potential　fluc-
tuation　period　among　3　positions　of　sensor,　the　maximum　 electric　potential　tended　to　be
higher　and　the　potential　fluctuation　period　be　shorter　in　position　M than　in　other　two
positions.
　　　　Conclusion:Position　M　 was　recommended　 to　precisely　evaluate　the　differences　of
wave　patterns.
Key　words　swallowing　movement,　pneumatic　sensor,　analyzing　system,　sensor　position
用 され,こ れ らは,食 塊形成や嚥下に影響を及ぼ
す とされている1～3)。これ らの患者 には,嚥 下機
能回復訓練とともに舌接触補助床 を用いた機能回舌 ・口底腫瘍患者には舌切除や放射線治療が適
頸椎固定用シーネにセンサ位置調節装置を組み込
み,セ ンサ位置調節装置のセンサ固定部に両面
テープで固定 された空気圧力センサの位置 を上下
的,前後的に微調整できる機構 を付与 した(図1)。
　 3.セ ンサ位置の設定(図2)
　本研究では,被 験者の喉頭隆起の正中で側面か
らみた最大突出部を基準に設置位置 を設定 した。
センサ中央を最大突出部に適合 させた場合 を中央
部,そ の上方5mmに 位置づけた場合を上部,下
方5mmと した場合 を下部とした。固定用 シーネ
の装着 に際 しては,瞳 孔線と調節金具の固定部上
復が図 られる4～7)が,良好な機能回復を得 るため
には,治療効果の評価に基づ く調整が必要となる。
　嚥下機能の評価 には,嚥 下造影検査8),嚥下内
視鏡検査9),嚥下圧検査4,10～12)などが用いられるが,
放射線被曝のため頻繁な検査が困難であったり,
特殊な設備や技術が求められるためチェアサイ ド
で適用できる施設が限 られたり,装置 自体が嚥下
に影響 を及ぼす可能性 があるなどの欠点があった。
一方,嚥 下機能のスクリーニングに利用される水
飲みテス ト13)や改訂版水飲みテス ト14),反復唾液
嚥下テス ト15)は,舌接触補助床の調整による変化
を定性的に評価す るのには向かない方法である。
　そこで著者 らは,生 体への侵襲が少 なく,かつ
簡便な検査法 として,空 気圧力センサを応用した
嚥下運動分析装置を試作 した16)。しか し,本装置
による計測を進めてきたところ,セ ンサの設置位
置によって得 られる結果が異なることが判明 した。
本研究では,本装置を用いた嚥下機能検査法の確
立を目的として,適 切なセンサ設置位置 を求める
ため,セ ンサ設置位置による検査結果の差異を検
討 した。
　 1.被験者と試験食品
　被験者は嚥下機能 に障害がなく,実験 に同意の
得 られた成人男性10名(平均年齢29.6歳)とした。
試験食品には,嚥下が容易な杏仁豆腐 を用い,咀
嚼す るこ とな く嚥 下 がで きる よ うに20×30×
15mmの大きさに調整 した。
　 2.試作嚥下運動分析装置
　本研究では,山森 らが試作 した嚥下運動分析装
置16)を使用 した。本装置は空気圧力センサ,デ ー
タ取込解析システム,セ ンサ固定用シーネからなる。
　空気圧力センサのパ ッド部が加圧 されることに
より生 じた空気圧 の変動 を,差 動圧力 トランス
デューサで電位に変換 し,汎用 トランンスデュー
サアンプにて増幅,ADボ ー ドにてAD変 換 し,
パーソナルコンピュータ上に圧力波形 として表示
する。データは5ms毎 に記録 し,そ の解析には
添 付 の 解 析 ソ フ トAcqknowledge(BIOPAC
systems社,　Goleta,　USA)を用いた。
　空気圧力センサ を所定の位置に設置するため,
～c)。なお,顎 下部 から頸部にかけての解剖学
的形態のため,4名 の被験者では上部へのセンサ
の設置が困難であった。
　 2.圧変動曲線の定量的解析
　10名の被験者 におけるセンサ設置位置毎の圧
変動最大値(図6),圧 変動時間(図7)は,被
験者間の差異が大 きく,ま た統計的に有意な差は
認め られなかったが,セ ンサを中央部に設置 した
場合 に圧変動量最大値が大 きく,圧変動時間が短
い傾向がみられた。
　嚥下機能の評価法 として,嚥 下造影検査が推奨
され,そ の標準化が検討 されている8)。しか し,
設備の点から本法 を実施で きる施設が限られる上,
舌接触補助床を調整する度に検査することを想定
すると,放射線被曝の観点から困難 となる。また
近年,頻 用されている検査法に嚥下内視鏡検査が
ある。経鼻的に挿入 した内視鏡 により嚥下を動的
に捉えることができ,嚥下造影検査のような放射
線被曝がないという利点があるが,観 察できるの
が咽頭に限られ,嚥 下の瞬間は観察できないとい
う欠点がある。また鼻出血や声門損傷,迷 走神経
縁が平行になるように,ま た側面観においてセン
サのパ ッド部が被験者の前頸部に対 して平行 とな
るように固定 した。
　 また,い ずれの設置位置で も,電圧 が約0.3mV
となるよう加圧 した状態で装置を設置 した。
　 4、圧変動曲線の定量的解析
　圧変動曲線から圧変動量最大値 と圧変動時間を
求め,評 価項 目とした(図3)。 すなわち,圧 変
動の絶対値が最大値となる2秒前 を原点とし,圧
変動の絶対値が最大となった値を圧変動量最大値
(a)とした。 また圧変動量最大値の20%以上の
変動量 を示す時間を圧変動時間(b)と した。統
計解析にはKruskal-Wa11is検定を用いた。
　 なお,本研究は奥羽大学倫理審査委員会の承認
を得て行った。
　 1.空気圧カセンサの圧変動曲線
　設置位置が上部(図4a)の 場合は嚥下開始後
に圧が上昇し,次いで下降 したのに対 し,中央部
(図4b)と下部(図4c)で は圧が下降しその後
回復 した。また,同一被験者で繰 り返 し測定 した
場合は,近 似 した圧変動曲線が得 られ た(図5a
挙上時に喉頭隆起部によりセンサが加圧 されたも
のと考えられた。一方,中 央部と下部では,設 定
時にセンサが喉頭隆起部およびその下方にあるた
め,甲 状軟骨の挙上にともない設定時の加圧が解
除され ることになり,セ ンサの圧は最初に低下 し,
その後回復 したものと考えられた。 また,同 一被
験者で繰 り返 し測定 した圧変動曲線が近似 してい
たため,同 一患者 における経時的な変化を確認す
るうえで有効であると推察 された。
　次に,圧 変動曲線から圧変動量最大値と圧変動
時間を算出 し,セ ンサ設置位置の影響を定量的に
検討 した。 これらの評価項目においては,被験者
間の差異が大 きく,ま たセンサ設置位置による有
意な差 はみ られなかった。 しかし,セ ンサを喉頭
隆起中央部に設置すると前者が大 きく,後者が小
さくなる傾向がみ られた。 したがって,嚥 下によ
る甲状軟骨の変位 を空気圧 センサが最も鋭敏に記
録できるのは,設 置位置が中央部の場合であると
考 えられた。
　本装置は嚥下の咽頭期における甲状軟骨の動き
を捉 えることで嚥下運動を分析す るため,嚥 下造
影検査や嚥下内視鏡検査のように誤嚥の判定をす
ることはで きない。 しか し,放射線被曝や組織損
傷の リスクがなく,口腔や鼻腔,咽 頭に設置され
る部分がないため装置による嚥下運動に対する障
害 も少ないとい う特徴 を有す る。前報16)で,嚥下
の円滑 さの違いが波形に明確に表れることを報告
し,さ らに本研究によりセ ンサの設置位置 を一定
にすることで,検 査結果の再現性が得 られること
が示 された。 したがって本装置の代表的な利用法
反射,使 用薬剤によるアレルギーなどの リスクを
有 し,内視鏡の扱いに習熟する必要がある9)うえ,
器材の準備が必須である。 さらに嚥下圧検査 とし
て,舌 圧10，11)や咽頭圧4，12)の検査が試 み られてい
るが,これ らは口腔内や咽頭に設置 された装置に
よる影響を受ける可能性がある。嚥下障害のスク
リーニングとしては,水 飲みテス ト13)や改訂版水
飲みテス ト14),反復唾液嚥下テス ト15)が臨床応用
されている。これ らは簡便な臨床的検査 として有
用性が高いが,定 性的評価については主観的な評
価 となる上,経 時的な比較が困難である。
　よって著者らは,非 侵襲性に繰 り返 し嚥下機能
検査を行 うための装置として空気圧力センサを応
用 した嚥下運動分析装置を試作 した。前報16)では,
セ ンサの特性や測 定条件 を検 討 し,室 温24～
28℃で計測すべ きであること,ま た試験食品の
違いによって嚥下時の円滑 さが異なることを報告
した。その過程で,本 装置ではセンサの設置位置
により得 られるデータが異なることがわかったた
め,本研究では空気圧力センサを応用した嚥下機
能検査法 を確立す ることを目的に,セ ンサ設置位
置による圧変動の差異を調べ,セ ンサの適切な設
置位置を検討 した。
　 センサの設置位置を,喉 頭隆起最突出部(中 央
部)と その上方5mm(上 部),下方5mm(下 部)
の3箇所に設定 し,圧変動 を調べたところ,上 部
の場合には,嚥下開始後に圧は上昇→下降の順に
変化 し,中央部 と下部では逆 となった。嚥下の咽
頭期には甲状軟骨が挙上 し,その後安静時の位置
に戻 るため,設 置位置が上部の場合,甲 状軟骨の
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としては,舌接触補助床の調整において,円 滑な
嚥下が可能 となるように表面形状 を微調整する場
合などが考 えられた。すなわち視覚的に嚥下運動
の円滑 さを評価 しなが ら調整 を進められ るため,
効率的に,ま たより適切な形態を付与できるもの
と推察 された。今後は臨床例への応用を通 して,
さらに詳細 な検討 を加えたい。
　空気圧力センサを応用 した嚥下運動分析装置に
よる嚥下機能検査法 を確立す ることを目的に,セ
ンサ設置位置による圧変動の差異 を調べた結果,
以下の結論 を得た。
　 1.設置位置が上部の場合は嚥下開始後に圧が
上昇 し,次 いで下降 したのに対 し,中央部と下部
では圧が下降 しその後回復 した。
　 2.同一被験者で繰 り返 し測定 した場合は,近
似 した圧変動曲線が得られた。
　 3.セ ンサを喉頭隆起最突出部である中央部に
設置す ると圧変動量最大値が大きく,圧変動時間
が短 くなる傾向がみられたことか ら,最適な設置
位置であると考えられた。
　以上のことから,嚥下の円滑 さを視覚的に捉 え
ることができるという本装置の特徴 を考慮すると,
本装置は舌接触補助床の調整などに有効であるこ
とが示唆された。
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